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SOUHRN

Ferda J, Linhartova K. Dobutamin-atro-
pin stress test myokardu pomoci magne-
tické rezonance

Cil. V praci hodnotime bezpecnost, prove-
ditelnost a diagnostické zkusenosti s pro-
vadénim dobutamin-atropinového testu
na MRI.

Metoda. V obdobi 12 mésicti jsme provedli
celkem 50 zatézovych MRI srdce u nemoc-
nych s potvrzenym onemocnénim koronar-
nich tepen, ¢i pfi podezieni na né. Vysetie-
ni byla provadéna radiologem na pristroji
Avanto 1.5T s pouzitim matrixové body
civky a bezdratového gatovaciho systému.
Protokol sestéval ze sekvenci balancované-
ho echa (trueFISP retrogated) v ¢tyrduti-
nové projekci, dvoudutinové projekei levé
komory, v $esti projekcich v kratké srde¢ni
ose a eventudlné i ve dvouvytokové projek-
ci levé komory. Dobutamin byl aplikovan
kardiologem stupnovité v davkach 5-10-
20-30-40 pg/kg/min, trvani jednotlivych
stupntt zatéze trvalo 4-5 minut, podle
mozné rychlosti akvizice MR dat. Pokud
nebyla dostate¢nd chronotropni odpovéd
na dobutamin, byl od stupné 20 pg/kg/min
dobutaminu aplikovén atropin v davkach
po 0,5mg do celkové davky 2 mg. Béhem
celého vysetfeni byl méfen systolicky tlak
na mezi jednotlivymi stupni zatéze, srde¢-
ni frekvence a EKG byly monitorovany po-
moci MR systému.

Vysledky. V souboru nebyl zaznamenan
jako komplikace infarkt myokardu, v je-
diném ptipadé (2%) vznikla komorova
tachykardie, kterd si vyzadala bezprostred-
ni kardioverzi. Hodnotili jsme poruchy
a zmény kinetiky myokardu levé komo-

SUMMARY

FerdaJ, Linhartova K. Dobutamine-atro-
pine myocardial stress test using magne-
tic resonance imaging

Aim. This study assesses the feasibility,
safety, and diagnostic experience with MRI
dobutamine-atropine stress test.

Method. Fifty cardiac stress MRI examina-
tions were performed during 12 months
due to proved or suspected coronary heart
disease, including 12 patients with renal
insufficiency. All examinations were per-
formed by a radiologist on 1.5 Tesla system
(Magnetom Avanto, Siemens, Germany)
using body matrix coil and wireless gating
system. Protocol contained balanced echo
sequences (trueFISP retrogated) in four-
chamber, two-chamber, and short axis
projections, with additional double outlet
projection in selected cases. Dobutamine
was dosed by experienced cardiologist in
steps 5-10-20-30-40 pg/kg/min, one step
of 4-5 min duration. If the chronotropic
response was insufficient, additional appli-
cation of atropine was used in partial doses
of 0.5mg up to total dose of 2 mg. Systolic
blood pressure was measured between
steps, heart rate and ECG was registered
online during whole procedure.

Results. No acute myocardial infarction
was noted. Developed in one patient, ven-
tricular tachycardia requiring immediate
cardioversion represented single serious
complication (2%). No complication oc-
curred in patients with renal insufficiency.
Stress dependent kinetic disorders and
changes were assessed and viable myocar-
dium was found in 22 %, non-viable scar in
28 %, stress induced ischemia in 18 %, and
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ry v zavislosti na zatézi, viabilni myokard
jsme prokdzali ve 22% ptipadu, aviabilni
jizvu v 28 %, zatézovou ischémii v 18 % pii-
padech a u 32 % pripadu byl nalez negativ-
ni (nebyly pozorovany poruchy kinetiky),
v 6 % ptipadu byla patrnd chlopenni vada.
Zavér. Dobutamin-atropinovy stress test
myokardu provedeny kombinovanym ty-
mem je bezpe¢ny, standardné proveditelny
a stava se vhodnou alternativou dobutami-
nové echokardiografie.

Kli¢ova slova: dobutamin-atropin stress
test, ischemickd choroba srdec¢ni, magne-

normal finding (without any kinetic disor-
der) in 32% of cases. Valvular vitium was
noted in 6 %.

Conclusion. Our experience shows that
dobutamine-atropine stress test performed
by an interdisciplinary team is safe and fea-
sible procedure and is an alternative to do-
butamine echocardiography in depiction
of stress induced disorders of myocardial
kinetics.

Key words: dobutamine-atropine stress
test, coronary heart disease, magnetic re-
sonance.

tickd rezonance.

uvoD

Zatézova vysetfeni u nemocnych s ischemickou chorobou
srde¢ni nebo pti podezfeni na ni zahrnuji tradi¢né Siroké
spektrum metod (1). Nejfyziologi¢téjsi zatéz je fyzicka, kte-
rd je vyuzivana u bicyklové ergometrie a perfuznich vyset-
feni myokardu pomoci jednofotonové emisni tomografie
(SPECT). Farmakologické zatézové testy spocivaji v aplika-
ci latek, které ovliviiuji perfuzni poméry v myokardu, nebo
svym inotropnim a chronotropnim uc¢inkem simuluji ta-
chykardii u fyzické zatéze (2). Mezi farmaka vyuzivana k zd-
téZovym vySetfenim patfi dypiridamol uzivany pti SPECT
vySetteni, déle adenosin pro hodnoceni poruch perfuze, jak
pti metodach nukledrni mediciny, tak i u perfuzniho vyset-
feni magnetickou rezonanci. Dobutamin je relativné dlouho
a rutinné vyuzivan k indukovani poruch kinetiky zavislych
na ischémii pti dobutaminové echokardiografii. Echokardio-
grafie ma ovéem nékteré fyzikdlni limitace pro zobrazeni
srdce, predev$im u nemocnych obéznich a pulmopati se $i-
rokou ventralni zénou dotyku plicniho parenchymu (3).

Magneticka rezonance (MR) srdce disponuje v souc¢asné
dob¢ velmi kvalitnim zobrazenim srdce v¢etné kinetickych
studii, akvizice dat je pomérné rychla a nema podstatnéjsi
fyzikalni limitace (4, 5). Kontraindikaci k provedeni magne-
tické rezonance srdce jsou obecné kontraindikace MR vyset-
feni - implantovany kardiostimulator, elektronické a fero-
magnetické implantaty, klaustrofobie, du$nost s nemoznosti
lezet v poloze na zadech.

U zatézového vySetfeni magnetickou rezonanci pomoci
dobutaminu Ize vyuzit k identifikaci poruch kinetiky myo-
kardu vyvolaného zatézi zkusenosti s chovanim myokar-
du béhem dobutaminové echokardiografie. Cilem préce je
zhodnotit zku$enosti s dobutamin-atropin stress testem
provadénym pti vysetfeni MR.

MATERIAL A METODA

Béhem 12 mésicti jsme provedli 50 vySetteni srdce magnetic-
kou rezonanci se zatézi pomoci aplikace dobutaminu. V sou-
boru bylo 27 muzti a 23 Zen. U 21 nemocnych bylo vy3etfeni
provedeno z indikace vylouceni zatézové ischémie myokar-

du, u 29 bylo indikaci posouzeni nejen zatézové ischémie, ale
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také viability myokardu. Primérny vék v souboru byl 65,2
let, rozpéti 34-81 let.

Vysetfeni byla provadéna kombinovanym tymem sloZe-
nym z radiologa (J.F.) a kardiologa (K.L.) se zkuSenostmi
s dobutaminovou echokardiografii a také s resuscitaci a defi-
brilaci. Radiolog byl odpovédny za provedeni MR vysetfeni,
kardiolog za aplikaci dobutaminu a sledovdni nemocného
po kardiopulmondlni strance. Poruchy kinetiky hodnotili
radiolog a kardiolog v konsenzu.

VySetfeni byla provadéna na pristroji Magnetom Avanto
1.5T (Siemens, Erlangen, SRN) pomoci matrixové phase-ar-
ray body civky se 6 elementy, kterd umoznuje pouziti para-
lelnich akvizi¢nich technik. Zobrazovaci sekvence byla zpét-
né segmentovana sekvence balancovaného echa (trueFISP
retrogated) se zpétnou segmentaci synchronizovanou s EKG
pomoci retrogatingu. Parametry sekvence byly nasledujici: TR
44,52 ms, TE 1,34 ms, flip angle 78 st., FOV 300 mm, $if'e obra-
zu 6 mm, matrix 192 x 192, doba akvizice 9 s, zpétnd segmenta-
ce ve 25 fézich v jednom RR intervalu. EKG synchronizaci jsme
standardné doplitovali pulznim gatovacim systémem, ktery
nas informoval jednak o pulzové frekvenci, ale také slouzil pi
neuspokojivém gatovani z EKG k synchronizaci akvizice dat
u nemocnych s nepravidelnou akci, predevsim s fibrilaci sini.

Byl aplikovan dobutamin stupnovité v davkach 5-10-20-
30-40 pg/kg/min infuzni pumpou, trvani jednotlivych stup-
0 zatéZe trvalo 4-5 minut, podle mozné rychlosti akvizice
MR dat. Pokud nebyla dostate¢na chronotropni odpovéd
na dobutamin, byl od stupné 20 mikrogrami dobutaminu
aplikovan atropin v davkich po 0,5mg do celkové davky
2 mg. Béhem celého vysetfeni byl méfen systolicky tlak na
bérci mezi jednotlivymi stupni zétéze, srde¢ni frekvence
a EKG byly monitorovany pomoci MR systému. Cilovou
zatézi byla submaximalni tepova frekvence (80 % z hodnoty
220 - vék pro muze a 80 % z hodnoty 200 - vék pro Zeny),
test byl prerusen také pri objeveni se indukovanych poruch
kinetiky, dale subjektivnich projevech bolesti na hrudi, pfi
odpovédi hypotenzi pii aplikaci dobutaminu s poklesem
o vice nez 40mm Hg, pfi hypertenzni reakci s hodnotami
240/120mm Hg, pti objeveni se depresi ST jako projevu
ischémie. Test by byl prerusen, i kdyby se byvala objevila
nové vznikla porucha rytmu. Deset minut po ukonceni apli-
kace dobutaminu bylo provedeno kontrolni vysetfeni k po-
souzeni reverzibility ischemickych zmén kinetiky.
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Obr. 1. Normdini kinetika myokardu v odpovédi ve stupnich ddvky dobutaminu od 0 do 40 ug/kg/min, v plné ddvce dobutaminu se vyrazné zvy-
Suje ejekcni frakce levé komory az na témér 100 %. A — projekce v krdtké ose v diastole; B — projekce v krdtké ose v systole; C — ctyidutinovd projekce v diastole;
D - ¢tyrdutinovd projekce v systole
Fig. 1. Normal myocardial kinetics in steps of dobutamin dose from 0 to 40 ug/kg/min, ejection fraction of the left ventricle increases up to near
100 %. A — short axis projection in diastole; B — short axis projection in systole; C — four-chamber projection in diastole; D — four-chamber projection in systole

Kinetika myokardu byla hodnocena spole¢né radiologem
a kardiologem pomoci smyc¢ky a porovnavanim zobrazeni
v jednotlivych stupnich zatéze mezi sebou a dile komplexné
pti prehledném zobrazeni v§ech stupnid v jediném multifor-
matnim obraze. Hodnocena byla ejeké¢ni frakce v klidu a na
vrcholu zatéze pomoci semiautomatické editace a kalku-
lace objemu. Kromé kinetiky levé komory byla hodnocena
pohyblivost a kontraktilita také myokardu pravé komory.
Béhem vySetfeni v klidové fazi byla vénovana pozornost
chlopennim vaddm, pokud byla nalezena aortalni vada, byla
rutinné dopliovana také projekce dvouvytokovd, aby bylo
mozné posoudit vliv zatéZe na chovani chlopenni vady.

VYSLEDKY

Pti zatézovych vySetfenich myokardu pomoci dobutamino-
vého stress testu byly nalezeny nasledujici poruchy a zmény
kinetiky myokardu levé komory v zavislosti na zatézi:

1. viabilni myokard, kdy se v misté klidové hypokineze ob-
jevilo zlepseni kontraktility v davkach 5-10 pg/kg/min
dobutaminu, jsme prokazali v 11 ptipadech (22 %);

2. aviabilni akinetickou jizvu beze zmény pohyblivosti v 14
pripadech (28 %);
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3. zatézovou ischémii s objevenim se poruchy kontraktility

v davkach nad 20 pg/kg/min v 9 pripadech (18 %);

4. u 32 nemocnych (32 %) ptipada byl nalez negativni, ne-
byly pozorovany poruchy kinetiky;

5. u 3 nemocnych (6 %) byla patrna chlopenni vada. U jedné
nemocné se zvyraznila mitrélni insuficience béhem zatéze

ze stupné 1/4 na 3/4.

U 23 nemocnych (56 %) jsme byli nuceni kombinovat
aplikaci dobutaminu s podanim atropinu z divodu nedo-
statecného zvyseni, ¢i paradoxni reakce s poklesem srde¢ni
frekvence po aplikaci dobutaminu.

U souboru nemocnych se vyskytla jen jedind zavazna
komplikace se vznikem komorové tachykardie. U nemoc-
ného byla v predsali vySetfovaci kabiny provedena tspésna
kardioverze dvéma vyboji defibrildtoru. Po kardioverzi byl
jiz nemocny opét pfi plném védomi a neobjevily se u néj
zadné nasledné znamky kardiovaskuldrni ¢i cerebrovasku-
larni komplikace.

K nezavaznym negativnim projeviim aplikace doslo v dal-
$ich dvou ptipadech. V jediném pripadé doslo u nemocné-
ho ke vzniku hypotenze pfi podani dobutaminu dévkou
10 pg/kg/min. Pokles tlaku byl z ptivodnich 140 mm Hg sy-
stolického tlaku na 70 mm Hg systolického tlaku. Po vysaze-
ni aplikace dobutaminu doslo k restituci vyse tlaku.
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40br.2A

Obr. 2. Komplexni poruchy
kinetiky u nemocného po
prodélaném anteroseptdl-
nim infarktu myokardu, vy-
bér stupiiu zdtéze pri podd-
ni 0, 10, 20 a 30 pg/kg/min
dobutaminu. V systole v ddvce
30 ug/kg/min dobutaminu se
v projekci v krdtké ose objevuje
akineze a ztenceni v oblasti la-
terdIni a spodni stény myokardu
levé komory, kterd svédci pro
40br 28 zdtéZovou ischémii v povodi
' pravé véncité tepny, tedy v povo-
di jiném, nez byl pavodni infarkt
myokardu. Na ctyrdutinové pro-
Jekci se objevuje zlepseni mirné
ZlepSeni kinetiky myokardu sep-
ta a laterdini stény levé komory,
coz svédci pro viabilni myokard
v této lokalizaci s potencidlnim
profitem z revaskularizace. Fix-
ni akineze anteroseptdlné. Na
dvouvytokové projekci je patrnd
neménnd aortdini insuficience.
A - projekce v krdtké ose a dvou-
vytokovd projekce v diastole;
B - projekce v krdtké ose a dvou-
vytokovd projekce v systole;
C - projekce v dlouhé ose levé
komory a ctyrdutinovd projekce
dObr. 2C Vdiastole; D~ projekce v dlouhé
ose levé komory a ctyrdutinovd
projekce v systole
Fig. 2. Complex kinetic disor-
der in patient after antero-
septal myocardial infarcti-
on, stress steps of 0, 10, 20
and 30 ug/kg/min of dobu-
tamine.
Akinesia in the region of the
lower and lateral wall of the
left ventricle presented on short
axis view occurred in dobuta-
mine dose of 30 ug/kg/min. MR/
shows stress induced ischemia
in the territory of the right coro-
nary artery — different vessel in
comparison to the anteroseptal,
previouslydevelopedmyocardial
40br.2D infarction. Better kinetics of the
lateral wall of the left ventricle
is due to the viable myocardium
with potential functional impro-
vement after revascularization.
Fixed akinesia in the region of
anteroseptal infarction caused
by non-viable scar. The gortic in-
sufficiency seen on double-out-
let projection does not change
throughout the stress test.
A = short axis and double-outlet
projection in diastole; B — short
axis and double-outlet proje-
ction in systole; C — long axis
and four-chamber projection in
diastole; D - long axis and four-
-chamber projection in systole
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A Obr.3A

A Obr.3B

Obr. 3. Zdtézi indukovand mitrdlini insuficience u nemocné s dusnosti objevujici se ve vysokych srdecnich frekvencich, zobrazeni ve stupnich
ddvky dobutaminu od 0 do 40 ug/kg/min. ctyidutinovd projekce: A — v diastole; B — v protosystole.
Fig. 3. Stress-induced mitral insufficiency in a female suffering from dyspnea occuring at higher heart rate, imaging in steps of dobutamine dose

from 0 to 40 pg/kg/min. A - diastolic and B - systolic four-chamber projection

Bolest na hrudi, ktera nds donutila podat nitraty, se ob-
jevila jen u jediné nemocné, se obesla bez indukce infarktu.
U nemocné nebyly ndsledné zvy$ené specifické enzymy ani
nebyly pfitomny EKG projevy infarktu, de facto $lo o projev
pozitivniho vysledku zatézového testu. Vysettenim induko-
vany infarkt myokardu se v souboru nevyskytl.

DISKUZE

Zakladni rozdéleni poruch kinetiky myokardu je rozdéleni
na normokinezi, hyperkinezi, hypokinezi, akinezi a dyski-
nezi.

Normokineze se projevuje rovnomérnou kontrakci mezi
diastolou a systolou, dochazi k rovhomérnému ztlustovani
stény myokardu

Hyperkineze je fyziologickou odpovédi na fyzickou zatéz
a také na aplikaci dobutaminu, myokard ma akcelerovanou
dobu kontrakee, ztlu$tuje se rovhomérné. Hyperkineze je
v normalni situaci doprovézena zvétSenim ejek¢ni frakce.

Hypokineze je porucha hybnosti myokardu, kterd je ty-
pickd ztlustovanim, avéak méné vyraznym, nez je u nor-
mokinetického myokardu. U hypokinetickych oblasti muze
jit o mista, kde se projevi uc¢inek dobutaminu na myokard
- bud izolované zlep$eni kinetiky, nebo doprovazené ve vys-
$ich davkach akinetickou odpovédi u indukované zatézové
ischémie.

Akineze myokardu se jen pasivné pohybuje, je vétsinou
zeslabeny, pokud dosahuje $ife pod 5 mm, jde pravdépodob-
né o aviabilni jizvu. Dyskineze je typicka pro rozvoj aneury-
zmatu srde¢niho v mistech, kde je jizva po transmurdlnim
infarktu, dile se objevuje v mistech indukované ischémie.

Dyskineze vznikla na podkladé zatézové ischémie se pro-
jevuje pasiviim pohybem ve sméru tlakového gradientu, ve
volnych oblastech levé komory se vyklenuje jako paradoxni
pulzace, v misté interventrikularniho septa se objevuje vlani,
béhem inicidlni faze systoly se vyklenuje do pravé komory, pak
po vypuzeni ¢sti krve prekmitdvd septum smérem doleva.

Pomoci odpovédi myokardu na poddni dobutaminu
a v zavislosti na davce pg/kg/min v je mozné identifikovat
jednotlivé typy morfologicko-funk¢niho postizeni myokar-
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du. Jizva v srde¢ni svaloviné bez ptitomnosti kontraktilnich
myocytl zlstavd po celou dobu vySetfeni akinetickd, pti-
padné se objevuje jeji dyskineze. Myokard, u néjz dochazi
v niz$ich davkach dobutaminu ke zlep$eni kinetiky, obsahu-
je myocyty schopné zvyseni kontraktility, a je tedy viabilni
(6-8). Pokud se ve vyssich dévkach nad 20 pg/kg/min dobu-
taminu dostavuje zhor$eni kinetiky - hypokineze az akineze
(napf. v oblasti septa — tzv. vlani) jde o zatézi indukovanou
ischemizaci myokardu (6-9), kterd je projevem inkompeten-
ce ob¢hu.

Od zacatku devadesétych let 20. stoleti se objevuji prace
poukazujici na moznost vysetteni myokardu s dobutamino-
vou zatézi magnetickou rezonanci (8). Velkou limitaci byly
v devadesdtych letech nedostate¢né rychlé sekvence k zobra-
zeni kinetiky myokardu. Nové techniky, predevsim paralel-
ni akvizice dat, umoznujici zvy$eni kontrastu tkdni a vy$si
rozliSeni v pfijatelné akvizi¢ni dobé, a také novejsi rychlé
sekvence rychlého a balancovaného gradientniho echa pte-
konali ptivodni limitace pristroju z devadesatych let.

Pfi hodnoceni néktera pracovisté vyuzivaji tzv. myocar-
dial tagging, pomoci gradientni FLASH sekvence, ktera vy-
tvori na myokardu obraz mtizky, jejiz deformace, jak uvadéji
autofi, mohou pomoci k usnadnéni identifikace mist s poru-
chou kinetiky (10).

U zatézového vysetieni pomoci dobutaminu je nutné
zabezpeclit dostate¢nou odpovéd myokardu na stres tim, ze
nemocny vynechd na 72 hodin pred vySetfenim veskerou
antiangindzni terapii (2, 6). Pokud by se tak nestalo, je tato
medikace, predev$im betablokatory, odpovédna za nedosta-
te¢nou odpovéd myokardu na dobutamin. Na druhé strané
vynechdni medikace u nékterych nemocnych muze vyvolat
negativni nasledky ve smyslu objeveni se bolesti na hrudi ty-
pickych pro nestabilni anginu pectoris.

Zatimco néktefi autofi uddvaji, Ze nepouzivaji pravidlo
submaximadlni tepové frekvence, jako limit dalsi aplikace do-
butaminu, nase zku$enosti jsou takové, Ze vétsinou pfi cilové
frekvenci dosahujeme maximadlni davky dobutaminu, nebo
nemocni maji jiz anginézni obtize (2, 6).

Pfi MR vysetieni se na rozdil od echokardiografie vyraz-
néji projevuje vagovy tonus, ktery z velké ¢asti odpovida za
chronotropni inkompetenci vy$etfeni, k potlaceni vagového
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tonusu je pouzivan u pacientt, ktefi neodpovidaji zvyseni
davky dobutaminu zvy$enou tepovou frekvenci (3). Aplikuje
se od davky 20 ug/kg/min 0,5mg atropinu do celkové davky
2mg (2, 6, 10).

V porovnani s vySetienim viability myokardu jinymi
technikami (5, 9) je vyhodou dobutaminové MR predevsim
zobrazeni funk¢nich kinetickych projeva zatézové ischémie.
Jak metoda pozdniho syceni kontrastni latkou pfi MR vyset-
feni, tak PET ¢i eventualné MDCT vySetfeni neni schopné
tyto funkéni zmény odhalit. Stejné tak zatézové perfuzni vy-
$etfeni myokardu s aplikaci adenosinu neumoznuje zobrazit
tento zdsadni funkéni aspekt zatézové ischémie

Dobutamin-atropin stress test je naro¢ny na organizaci
prace na pracovisti a na spolupréci radiologa s kardiologem.
Vzhledem k tomu, Ze muze pti aplikaci dobutaminu docha-
zet k vyznamnych a Zivot ohrozujicim komplikacim, je ne-
zbytnd piitomnost kardiologa zbéhlého v resuscitaci a defib-
rilaci pfimo pti vySetfeni. Nezddoucimi reakcemi muze byt
indukovany infarkt myokardu, hypotenze, hypertenze, fib-
rilace komor. V publikovanych studiich se tyto komplikace
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